
SPENDEN- UND BEITRAGSKONTO:  MÜNSTERLÄNDISCHE BANK THIE & CO. | IBAN DE 08 4003 0000 3493 4000 00 | BIC MLBKDEH1MUE 
UNIVERSITÄTSGESELLSCHAFT MÜNSTER E.V. |  SCHLOSSPLATZ 3 |  48149 MÜNSTER  |  TEL: 0251 83-22218  |  FAX: 0251 83-22314  

E-MAIL: UNIVERSITAETSGESELLSCHAFT@UNI-MUENSTER.DE | WWW.UNIVERSITAETSGESELLSCHAFT-MUENSTER.DE 

UNIVERSITÄTSGESELLSCHAFT MÜNSTER e.V. | SCHLOSSPLATZ 2 | 48149 MÜNSTER 

Universitätsgesellschaft Münster e.V. 
Schlossplatz 3
48149 Münster 

Bitte senden Sie Ihren Antrag in einfacher schriftlicher Ausfertigung an o.g. Adresse. Zudem 
bitten wir Sie, die gesamten Antragsunterlagen als zusammenhängendes PDF-Dokument an 
universitaetsgesellschaft@uni-muenster.de zu senden.  

FÖRDERFORMAT:  Leuchtturmprojekt  Musik und Kultur  Studierendenintitativen 

Bitte vergewissern Sie sich vor der Antragstellung, dass Ihr Projekt für eines unserer Förderformate geeignet ist. 
Beachten Sie dazu auch die Ausschreibung unter www.universitaetsgesellschaft-muenster.de. Gerne können Sie sich 
vorab auch telefonisch mit uns in Verbindung setzen. 

PROJEKTTITEL 

ANTRAGSTELLER 

Fachbereich 
Institut  /  
sonstige Einrichtung 

Name des 
Antragstellers 

Anschrift  
(inkl. E-Mail) 

ggf. Name des/der 
befürwortenden 
Professors/Professorin 

Anschrift  
(inkl. E-Mail) des/der 
befürwortenden 
Professors/Professorin 

ANTRAGSSUMME 
(lt. beigefügter Kostenaufstellung mit Angaben über Eigenleistung und Zuwendungen Dritter) 

EUR 



UNIVERSITÄTSGESELLSCHAFT MÜNSTER E.V. |  SCHLOSSPLATZ 2  |  48149 MÜNSTER  |  TEL: 0251 83-22218  |  FAX: 0251 83-22314  
E-MAIL: UNIVERSITAETSGESELLSCHAFT@UNI-MUENSTER.DE | WWW.UNIVERSITAETSGESELLSCHAFT-MUENSTER.DE

KURZE PROJEKTBESCHREIBUNG (ggf. Beiblatt hinzufügen) 

BEGRÜNDUNG (ggf. Beiblatt hinzufügen) 

_____________________________ _____________________________ 
Datum, Unterschrift des Antragstellers Datum, Unterschrift des/der  

befürwortenden Professors/Professorin 


	/
	Universitätsgesellschaft Münster e.V.

	Leuchtturmprojekt: Off
	Musik und Kultur: Off
	Studierendenintitativen: Off
	PROJEKTTITEL: 
	Fachbereich: 
	Institut   sonstige Einrichtung: 
	Anschrift inkl EMail: 
	ggf Name desder befürwortenden ProfessorsProfessorin: 
	Anschrift inkl EMail desder befürwortenden ProfessorsProfessorin: 
	KURZE PROJEKTBESCHREIBUNG ggf Beiblatt hinzufügen: 
	BEGRÜNDUNG ggf Beiblatt hinzufügen: 
	Antragssumme: 
	Name des Antragstellers: 


